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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan palvelun-
tuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka asia-
kas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikossa,
pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen omavalvontasuunnitelma, joka kat-
taa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman
avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta seka seurataan asia-
kas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen omaval-
vontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta suunnitel-
man sisallosta.

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Lamujoen perhekodit oy

e Y-tunnus 0847139-2 soteri

e Ojantakasentie 42 92600 Pulkkila
08-8121051, 040-7094481
ohjaajat ojantakanen@ojantakanen.fi
www.ojantakanen.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e (Ojantakasen sijaishuoltoyksikko
Ojantakasentie 42 92600 Pulkkila
08-8121051, 040-7094481
ojantakanen@ojantakanen.fi
www.ojantakanen.fi
e Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen vastuuhenkilo
Riina Niskala 040-52252522 riina.niskala@ojantakanen.fi
Ojantakasentie 42 92600 Pulkkila
08-8121051 040-7094481

Aluehallintoviraston luvan mydntamisajankohta


mailto:ojantakanen@ojantakanen.fi
mailto:ojantakanen@ojantakanen.fi
mailto:riina.niskala@ojantakanen.fi

26.06.1991

Muutosluvan myodntamisen ajankohta
21.01.2011

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ojantakasen sijaishuoltoyksikko tarjoaa ymparivuorokautisen lastensuojelulain
mukaisen sijoituspaikan neljalletoista nuorelle, 12-18 vuotiaalle tytdlle tai pojalle.

Ojantakasen sijaishuoltoyksikko kasvattaa ja kuntouttaa hyvinvointialueiden huos-
taanottamina, kiireellisesti tai avohuoltona sijoittamia nuoria. Tavoitteena on antaa
nuorille tydkaluja, jotta he selviavat tulevaisuudessa yhteiskunnan asettamista
normeista. Tavoitteena on auttaa nuoria myos selviytymaan menneisyydestaan ja
tukea heidan itsetuntoaan niin, ettd huolimatta lahtdperheensad mahdollisista vai-
keuksista, heilla itsellaan on mahdollisuus selvita. Tuemme perheiden kasvatus-
tyota ja kuntoutumista Lasso ( lapsen sosiaalinen ohjaaja) tyoskentelyn avulla.

Yksikon toiminnasta vastaavat Marko ja Riina Niskala. Yksikon kasvatusyhteisoon
kuuluu heidan lisakseen useita alan ammattilaisia; nuoriso-ohjaajia, lahihoitajia.
neuropsykiatrinen valmentaja/lyhytterapeutti/sairaanhoitaja, sairaanhoitajia seka
sosionomeja ja konsultoiva lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoislaakari.
Tyontekijoita tuetaan jatkuvasti kouluttautumaan lisda. Heidan lisakseen yksikolla
on keittaja/siivooja.

Palveluntuottajan tiedot on tarkistettu ja paivitetty soterirekisteriin 2025.
Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon kasvatusilmapiiri on Iammin, vahva ja aikuisjohtoinen. Nuorella on oikeus
koskemattomuuteen ja terveelliseen kasvuymparistoon. Keskeistd on nuoren
kanssa yhdessa tekeminen ja yhdessa oleminen seka rajojen asettaminen ika-
tason mukaisesti. Nuoria kasvatetaan rehellisyyteen ja hyvaan kaytokseen. Nuor-
ten biologinen perhe otetaan mukaan kuntoutusprosessiin heidan omat resurs-
sinsa huomioiden. Yksikolla on vierashuone vierailuja varten. Siella nuori voi viet-
taa aikaa perheensa kanssa, tai he voivat yhdessa osallistua yksikon arkeen.
Koulunkaynti on lapsen ty6ta ja Ojantakasella on aina haettu kullekin nuorelle se
hanelle omin tapa onnistua koulussa. Yksikolla on oma Siikalatvan kunnan perus-
opetuksen koulun alainen erityisryhma. Nuoret kdyvat myds ns. normaalikouluja
Piippolassa, Haapavedella, Oulussa tai vaikka Oulaisissa. Panostamme nuoren
itsetunnon vahvistumiseen ja itseluottamuksen lisdantymiseen myoés koulunkayn-
nin onnistumisen kautta.



1.4 Paivays

Harrastustoiminta on myo0s sita aluetta, jolla rakennetaan nuorten identiteettia.
Nuoret voivat ratsastaa, tehda tallitoita, hoitaa kanoja, ankkoja ja kissoja tai kayda
koiran kanssa lenkilla. Sen lisaksi tekemamme retket, laskettelu, metsastys, ka-
lastus, hiihto ja luistelu seka kaikki mahdolliset sisapelit ovat oiva tapa auttaa nuor-
ten fyysista ja motorista kehittymista ja itsetunnon rakentumista.

Ojantakasen sijaishuoltoyksikkd pyrkii olemaan muutosverstas, jossa sijoitetun
nuoren koko verkoston kanssa yritetaan avoimesti ja yhteistyolla, ketaan syyttele-
matta hakeutua asioiden ytimeen. Tavoitteena on luoda nuorelle positiivinen na-
kemys siita, ettd hanellda on mahdollisuus ja ennen kaikkea oikeus hyvaan ja on-
nelliseen tulevaisuuteen.

Yksikolla on lupa kahdelle 7-paikkaiselle osastolle, eli yhteensa yksikkdon voidaan
sijoittaa 14 asiakasta. Lisaksi pihapiirissa on tukiasunto, jossa voi asua ja harjoi-
tella itsenaista asumista yksi asiakas. Pihapiirista |[0ytyy myos vierashuone, jossa
voi tarvittaessa yopya henkilokuntaa tai asiakkaiden perheita.

Kaikki asiakkaat tulevat yksikk6on hyvinvointialueiden sijoittamina. Lamujoen per-
hekodit oy:lla on talla hetkellda voimassa olevat kilpailutuksien kautta tehdyt osto-
palvelusopimukset Kainuun, Rovaniemen (Lapha) ja Pohjois-Pohjanmaan
(Pohde) hyvinvointialueiden kanssa.

Yksikko sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla, eli lastensuojelun laitospalveluita tuote-
taan hyvinvointialue Pohteen alueella. Tukihenkilotoimintaa voidaan tuottaa
myos muiden hyvinvointialueiden alueella. Kaikki tuotettava palvelu on lasnapal-
velua.

Palveluntuottaja ei tuota palveluita yksityisasiakkaille.

12.1.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vas-

tuunjako

2.1

Omavalvonnasta vastaavan organisaation johdon edustajat ja tehtavat

Riina Niskala ohjaus ja suunnittelu



2.2

2.3

2.4

Marko Niskala ohjaus ja suunnittelu
Omavalvonnan suunnittelu- ja toimeenpanotydryhman jasenet yksikdssa

Marko Niskala, kasvatusjohtaja, tydsuojelupaallikkod
Otto Holmstrom, vastaava ohjaaja, tydsuojeluvaltuutettu
Pirkka Siekkinen, ohjaaja, turvallisuuspaallikko

Petri Valoaho, ohjaaja, kotisivujen yllapitaja, julkaisija
Matti Norrback, ohjaaja, it-jarjestelman tuki

Omavalvonnan vastuuhenkilon yhteystiedot ja tehtavat

Riina Niskala, toimitusjohtaja

0405225255 riina.niskala@ojantakanen.fi

- ohjaus, suunnittelu, valvonta, paivitys, palautteen vastaanotto, korjaavat toi-
menpiteet

Henkiloston osallistuminen omavalvonnan toteuttamiseen

Henkiloston perehdyttdmisesta on kirjallinen suunnitelma. Se 16ytyy yksikon toi-
mistosta sahkoisena tietokoneelta, ettad paperisena perehdytyskansiosta.

Kukin tyontekija perehtyy omavalvontasuunnitelmaan seka kuittaa sen luetuksi al-
lekirjoituksellaan. S&annolliset keskustelut ja huomioinnit tydntekijdiden kanssa.
Henkilosto voi valittaa nakemyksiaan ja kehityssuunnitelmiaan eteenpain, seka tii-
mitapaamisissa kasittelee niita yhdessa. Johtoryhma ottaa asiat kasiteltaviksi tii-
min poytakirjojen pohjalta ja tyostaa niita yhdessa suunnittelutyéryhman kanssa,
joka antaa ohjeet toimeenpanotydryhmalle, joka valvoo ja ohjaa asian toteutumi-
sen kaytanndssa.

Omavalvonnan vastuuhenkild toimittaa paivitetyn omavalvontasuunnitelman jul-
kaisijalle, joka laittaa sen nakyviin palveluntuottajan kotisivuille. Yksikon osastojen
osastojen ilmotustauluille laitetaan myos paivitetyt omavalvontasuunnitelmat,
myaos silloin kun ne sielta katoavat.

Palveluntuottajalla ja palveluyksikdon henkilostolla on velvollisuus toimia omaval-
vontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Omavalvontasuunnitelma ei julkisena asiakirjana sisalla salassa pidettavaa / tur-
valuokiteltua tietoa.


mailto:riina.niskala@ojantakanen.fi

Riina Niskala vastaa sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutu-
misen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta. Johtoryhma hyvaksyy
omavalvontasuunnitelman.

Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkild Riina
Niskala johtaa vastuulleen kuuluvaa palvelutoimintaa ja valvoo, etta palvelut tayt-
tavat niille saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan osallis-
tumalla kilpailutuksiin ja alan koulutuksiin, seka seuraamalla valvovien viran-
omaisten antamia ohjeita ja maarayksia. Epaselvista tai monimutkaisista ohjeista
pyydetaan neuvoja ja lisdohjeita mm. aluehallintovirastolta ja muilta toimintaa
valvovilta viranomaisilta.

Henkildstolta edellytetdan omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan
omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Jokaisen on omalta osaltaan
kiinnitettava huomiota sekd omaan etta muiden toimintaan.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikon kotisivuilla www.ojantakanen.fi, jul-
kaisun tekee tietosuojavaltuutettu Petri Valoaho. Omavalvontasuunnitelma on
julkisesti nahtavana yksikdssa molemmilla osastoilla ilmoitustaululla.

Omavalvontasuunnitelman pitdminen ajan tasalla ja paivitysten ajantasainen jul-
kaiseminen on Riina Niskalan vastuulla.
Omavalvonnan aiemmat versiot sailytetaan tietokoneella varmuuskopioituna.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Hyvinvointialueet tekevat paatoksen asiakkaan sijoittamisesta ostopalvelusopi-
muksen mukaisesti, jos katsovat etta asiakas on ko yksikkddn soveltuva ja tulee
siitd hyotymaan. Yksikon johtajan tehtdvana on sosiaalityontekijan antamien tie-
tojen pohjalta arvioida on asiakas sopiva yksikkdon.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, ar-
viointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.


http://www.ojantakanen.fi/

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpié palveluita ja hoitoon paédsya koskevien riskien tun-
nistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

-yksikossa ei ole tilaa -ei suuri -ilmoitus kun tilaa taas on

-asiakkaasta annetut en- -suuri -paikan vaihto mah-

nakkotiedot ovat virheelliset dollisuuksien mukaan

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yksikko tekee yhteistyota asiakkaan asioissa kotikunnan sosiaalitoimen, kotikun-
nan koulutoimen, sijaintikunnan koulutoimen, terveyskeskuksen, hammashoito-
lan, mahdollisesti a-klinikan, terapeuttien, mahdollisten psykiatristen hoitolaitos-
ten ja mahdollisten rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Kaikki asiakkaalla ennen
siirtymista Ojantakaseen olleet palvelu- ja hoitosuhteet pyritdan mahdollisuuk-
sien mukaan sailyttamaan elleivat ne osoittaudu taysin tarpeettomiksi tai mah-
dottomiksi toteuttaa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuus-
suunnitelmasta vastaava henkilo

Marko Niskala, kasvatusjohtaja, 040-5468453 marko.niskala@ojantakanen.fi

Varautumissuunnitelmassa on kirjattu miten yksikkd pysyy toimintakuntoisena
tilanteessa, jossa kyseessa voi olla pitkaaikainen sahkokatko, luonnonkatastrofi,
muu ulkoinen uhka tai tilanne missa esimerkiksi ruuan, veden ja ladkkeiden saa-
tavuus on heikentynyt tai poikki kokonaan.

Henkildston sairastumistilanteessa sijaiset pyritdan saamaan ensisijaisesti
omasta henkildstdsta, mukaan lukien johtajat. Yksikkd on perheyritys, joka pys-
tyy joustavasti tekemaan tyodaikalain ylittavaa tyota. Mikali sairastuminen tms. on
pitkaaikainen, pyritaan tekemaan tarvittavat nimitykset ensisijaisesti omasta hen-
kilostOsta ja jos se ei ole mahdollista niin sitten tehdaan tarvittavia rekrytointeja.



Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnista-
minen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

-sahkokatko -pidempiaikaisella suuri ks. varautumissuunnitelma
vaikutus

-veden ja ravinnon saannin -pidempiaikaisella suuri ks. varautumissuunnitelma

katkos vaikutus

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja poti-
laskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.

Paastakseen mukaan hyvinvointialueiden kilpailutuksista palveluntuottajaksi, on
edella mainitut asiat oltava kunnossa. Hyvinvointialueet tekevat vuosittain tarkas-
tuksia, etta vaatimukset tayttyvat.

Yksikossa noudatetaan kaikkia toimintaa saatelevia lakeja; lastensuojelulaki, so-
siaalihuoltolaki, laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta, laki lapsen huoltoa
ja tapaamisoikeutta koskevan paatoksen taytantdonpanosta, pelastuslaki, jate-
laki, arkistolaki, tietosuojalaki, EU-tietosuoja-asetus, tyoterveyshuoltolaki, tyotur-
vallisuuslaki, tyoaikalaki

Yksikon riskienhallinnasta vastaa kasvatusjohtaja Marko Niskala yhdessa Riina
Niskalan kanssa. Jokainen henkilostosta on omalta osaltaan vastuussa arjen ris-
kien minimoinnista. Petri Valoaho vastaa tietoturvan riskien hallinnasta ja riskien
minimoinnista, Antti Konola vastaa ladkehoidon riskien hallinnasta ja riskien mi-
nimoinnista. Laakehoitokirjanpito tulee pitaa ajan tasalla ja se tarkistetaan paivit-
tain.

Jokainen asiakas kohdataan vuorokausitasolla useita kertoja usean ohjaajan toi-
mesta. Lasso-ohjaajat huolehtivat omien asiakkaidensa tarpeista erityisesti.
Poikkeamat kirjataan asiakastietojarjestelmaan, kasitellaan vuorovastaavien ja
vastaavien ohjaajien kanssa seka tiedotetaan yksikon vastuuhenkildlle ja kasva-
tusjohtajalle.
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Ruokailutilana nuorille ja henkildkunnalle toimii suuri ruokailu/oleskelutila. Isojen
ruokapoytien aareen mahtuvat kaikki lasnaolijat syomaan yhdessa.

Harrastetiloja on perhekodin jokaisessa kolmessa kerroksessa. Kellarikerrok-
sessa on takkahuone, jossa voi kokoontua makkaranpaistoon ja yhteiseen olei-
luun samoin, kuin omaan rauhaan pitamaan keskustelutuokioita.

Valikerroksessa on kirjasto, josta I10ytyy paljon kirjoja, aikakausilehtia ja sarjaku-
via.

Ylimmassa kerroksessa on suuri tila, noin 200 m2, jossa on biljardipoyta, askarte-
lunurkkaus, pingispoyta ja videotykki oleskelusohvineen elokuvien katselua var-
ten.

Hygieniatiloja 10ytyy samoin jokaisesta kerroksesta. Wc- ja suihkutilat on jaettu
tyttdjen ja poikien kayttoon.

Kellarikerroksessa on nuorten ja henkildkunnan saunat pesuhuoneineen seka eril-
linen wc. Sauna lammitetaan tarvittaessa.

Keskikerroksessa on vieras wc, henkildokunnan wc, tyttdjen wc/suihkuhuone seka
poikien wc ja poikien wc/suihkuhuone.

Ylakerroksessa on tyttdjen wc/suihkuhuone ja poikien wc ja wc/suihkuhuone.

Nuorten huoneet ovat nuorten henkilokohtaisessa kaytossa. Huoneessa on pe-
ruskalustuksena sanky, kirjoituspoyta, kirjoituspdydan tuoli, vaatekaappi, hyllykko
ja nojatuoli. Nuoret saavat itse sisustaa huoneet mieleisikseen laittamalla julisteita
seinille, tuomalla omia koriste -esineita tai huonekaluja, vaihtamalla mieleisia mat-
toja ja verhoja.

Yhteisollisyys toteutuu hyvin toimitilojen nakékulmasta. Ruokailuun kokoonnutaan
kaikki yhdessa samaan tilaan ja iltaisin hakeudutaan television aareen tai lautape-
lien peluuseen samojen poytien aarelle. Tilaa on paljon ja nuoret jakautuvat
useisiin eri toimintapisteisiin ohjaajien kanssa, jolloin melutaso on pieni ja toiminta
rauhallista.Yhteisokokoukset pidetaan saanndllisesti nuorten kanssa.

Yksikkdon on tehty terveystarkastukset 29.8.2024 (toimitilat) 30.10.2024 (keittid)

Terveystarkastajan saanndlliset kaynnit.

Palotarkastus tehdaan saanndllisesti lain ja asetusten mukaan.

Takat ym. tulisijat nuohotaan saanndllisesti.

llImanvaihto tapahtuu seka painovoimalla etta koneellisesti. Imanvaihtokanavien
saannollinen puhdistaminen.



11

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastieto-
jen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta Riina Niskala
Palveluntuottajan tietosuojavastaava Petri Valoaho, ohjaaja, 0400-381138

Lamujoen perhekodit Oy:ssa noudatetaan seuraavia yleisia tietoturvakaytantoja
ja tehdaan tietoturvallisuus-, tietosuoja-, riskienhallinta- ja asiakastietojen kasitte-
lyn omavalvontatyota seuraavien dokumenttien mukaisesti:

Tietoturvallisuustyota tehdaan seuraavien dokumenttien mukaisesti: Lamujoen
perhekodit oy:n tietoturvasuunnitelma, Lamujoen perhekodit oy:n tietosuoja lau-
sunto, 703/2023 77 §:n 1 ja 2 momentin ja THL:n maarayksen 3/2024 mukaisia
velvoitteita.

Manuaalisia henkilGtietoja sailytetaan lukitussa arkistokaapissa toimistohuo-
neessa, joka on lukittuna, jos henkildokuntaa ole paikalla.

Nappula Fastroi kirjaamisjarjestelma, Siikaverkko valokuituoperaattori, Microsoft
365 ja Elisa Oyj turvattu sahkoposti seka puhelinkeskus.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kaytdssamme on taysin salattu verkkoyhteys. Tiedostot ovat keskitetysti var-
mennetulla palvelimella, joten tietokoneiden omissa muisteissa ei ole mitaan tyo-
tiedostoja. Kaikilla tiedoston kayttajilla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset ja
salasanat. Salasanat vaihdetaan kahden kuukauden valein.

Palvelimen kayttda seurataan ja palvelin tallentaa kaikki merkinnat, joista nakee
kunkin kayttajatunnuksen lokitiedot. Kaikissa koneissa on ajantasaiset virustor-
junta- ja palomuuriohjelmat.

TyOsuhteen paatyttya kayttajatunnukset poistetaan valittomasti.
Jokainen kayttajatunnuksen omaava on allekirjoittanut ja sitoutunut noudatta-
maan ohjeistusta ja allekirjoittanut Kayttajan tietosuojaohjeen, johon sisaltyy

my0s vaitiolovelvollisuuslauseke.

Tietosuojasuunnitelma on paivitetty 12.6.2024. Muutoksia tulee (mm. palomuuri),
uusi paivitys 2026 aikana.
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Suunnitelman toteuttamisessa ja paivittamisessa noudatetaan seuraavia kaytan-
toja:

Suunnitelman ja sen paivittamisen vastuuhenkilo: Tietosuojavastaava Petri Valo-
aho 0400-381138

Suunnitelman toteuttamisen vastuuhenkilot: Petri Valoaho, Matti Norrback 040-
7094481

Katselmointi- ja paivityskaytannot: Suunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa tai
tarvittaessa esim. lainsdadannon muuttuessa.

Suunnitelman seuranta ja seurannan dokumentointi: Suunnitelmaa seurataan
jokapaivaisessa toiminnassa ja tarvittaessa puututaan ongelmakohtiin.

Suunnitelman kaytto tietojarjestelmien hankinnoissa ja paivityksissa:

Paatos suunnitelman hyvaksymisesta ja kayttoonotosta: toimitusjohtaja Riina
Niskala

Henkildkunnan tietosuojakoulutus on merkittava osa yrityksen tietosuojakaytan-
toja. Talla varmistetaan, etta kaikki tyontekijat ymmartavat henkilétietojen kasitte-
lyn periaatteet ja tietosuojalainsaadannon vaatimukset. Tietosuojakoulutuksen
avulla henkilokunta pystyy tunnistamaan tietosuojariskeja ja toimimaan oikein
tietoturvaloukkauksien sattuessa. Tietoturvavastaava kouluttaa henkilokuntaa
saannollisesti ja aina tarvittaessa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

-yksikdn sairaanhoitajat ja lahihoitajat tunnistavat hoitoon liittyvat infektiot
-kasihuuhteet ovat saatavilla, mutta osan asiakkaista kanssa taytyy olla tark-
kana, etteivat he kayta niita paihtymistarkoitukseen.

-hygieniavastaava on sama kuin laakehoitovastaava

-vastuusairaanhoitaja vastaa siita, etta yksikdssa on ajantasaiset ohjeet infektioi-
den torjuntaa varten, seurataan my0s yleista tiedotusta ja uutisointia tarkasti
-koko henkilostolta edellytetadn ensiapukurssin suorittamista

-jokainen osaltaan seuraa hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan
toteutumista

-yksikon siivooja siivoaa tilat kaksi kertaa viikossa

Kasien pesu ennen ruokailua seka vessassa kaynnin jalkeen.
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Kasidesit yksikon eri tiloissa.
Keittidssa vain ruoanvalmistusvuorossa oleva ohjaaja seka mahdolliset keittidapu-
laiset, jotka noudattavat keittion omaa hygieniakaytantoa.

Poikien ja tyttdjen erilliset saunavuorot. Nuoria kannustetaan ja ohjeistetaan hen-
kilokohtaisen hygienian hoidossa.

Infektiota sairastava nuori tai aikuinen ei oleile keittidssa tai laita ruokaa.
Epidemiatilanteissa kaypa laakehoito ja omassa huoneessa lepaaminen.

Yksikkd vastaa asiakkaina olevien alaikaisten nuorten kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista, johon kuuluu fyysisen ja psyykkisen terveydentilan seuraaminen, ter-
veyden edistaminen ja hoitoon ohjaus seka hoidon jarjestaminen.
Perusterveydenhuolto jarjestetdan paasaantodisesti Siikalatvan terveyskeskuk-
sessa, toimijana on Mehilainen. Peruskouluikaiset kuuluvat kouluterveydenhuol-
lon piiriin ja kayvat kouluterveydenhoitajan seka koululaakarin vastaanotoilla yleis-
ten kaytanteiden mukaisesti, seka myos tarpeen tullen.
Opiskelijaterveydenhuoltoa kayttavat opiskelijat lukiossa seka toisen asteen am-
mattitutkintoa suorittavat omien oppilaitostensa kaytanteiden mukaisesti.
Erikoissairaanhoito tapahtuu joko Mehilaisessa Oulussa tai Oulun yliopistollisessa
sairaalassa samoin kuin paivystykselliset kiireellistd hoitoa vaativat tapahtumat.
Yksityisia laakarikeskuksia Oulussa (Mehildinen, Terveystalo ja Gyneko) kayte-
taan tarpeen vaatiessa.

YksikOssa tyOskentelee sairaanhoitajia (nepsy), ja konsultoiva lasten- ja nuoriso-
psykiatri, jotka seuraavat nuorten psyykkista ja fyysista terveydentilaa yhdessa
muun henkildkunnan kanssa ja kautta. Sairaanhoitaja ja muu henkilokunta ohjeis-
taa ja opastaa nuoria terveyden edistamisessa, kuten riittdvan unen saamisessa,
likunnan tarkeydesta ja oikeasta ruokavaliosta.

Yksikossa tehdaan huumeseulontoja tarpeen vaatiessa ja hoitoonohjauksia pe-
rusterveydenhuollon paihdearvioon- seka hoitoon. Henkilokunta toteuttaa laake-
hoitoa hoitavan lagkarin ohjeistuksen mukaisesti.

Sairaudenhoidosta kiireettomissa tilanteissa vastaa perusterveydenhuolto.
Laakaripalveluja ostetaan tarvittaessa yksittaisina kaynteina laakariasemilta.
Yksikossa kay konsultoiva lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoislaakari kahden vii-
kon valein. Asiakkaat tapaavat laakaria tarpeen ja oman toiveensa mukaan. Kon-
sultoiva laakari ottaa kantaa psykiatriseen hoitoon liittyvissa laakityksissa ja oh-
jeistaa tarvittaessa hoitoon ohjauksessa erikoissairaanhoitoon.

Akuuteissa ja kiireellisissa sairaanhoidon tapauksissa kaytetaan tilanteen ja ajan-
kohdan mukaan:
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-perusterveydenhuoltoa (terveyskeskus, virka-aikana)

-Pohteen yhteispaivystysta (virka-ajan ulkopuolella)

-ambulanssia (kiireellisissa, valitonta hoitoa vaativissa tapauksissa)

Hoidon tarpeen arvioinnissa epaselvissa tapauksissa kaytetaan virka-ajan ulko-
puolella Pohteen terveysneuvontaa.

Erikoissairaanhoito tapahtuu perusterveydenhuollon laakarin kautta saatavalla
lahetteella Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Perusterveydenhuollon kautta on
saatu lahete aina, kun on tarvetta ollut. Erikoissairaanhoitoon paasy on tapah-
tunut suhteellisen nopeasti, niin somatiikan, kuin psykiatriankin puolelle. Asiak-
kaitamme on kaynyt OYS:n nuorisopsykiatrian osastohoidossa, poliklinikka
kaynneilla ja poliklinisilla arviointijaksoilla. Terapiapalveluita on jarjestetty erikois-
sairaanhoidossa polikliinisesti ja lahetteella yksityisen palveluntuottajan kautta.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 7.1.2026.

Laakehoitosuunnitelman laatineet erikoislaakari Jukka Rahko ja sairaanhoitaja
Antti Konola.

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikdssa vastaa Antti Konola 040-7094481

Rajatun ladkevaraston vastuuhenkild Antti Konola

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan paivittain, poikkeamista tehdaan
raportti, joka kdydaan vastuuhenkildiden toimesta lapi seka tehdaan korjaavat
toimenpiteet.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu, miten ladkehoidon osaaminen varmiste-
taan, millaiset 1aakelupakaytannot yksikossa on, miten laakkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikossa seka millaiset toimintamallit yksi-
kOssa on laakevarkauksien varalta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

e Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo ja laitevastuuhenkild Antti Konola, vas-
tuusairaanhoitaja, 040-7094481 tai 08-8121051
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Yksikdssamme on kaytossa kuumemittari, alkometri, verenpainemittari ja henki-
|Ovaaka, joiden toimivuudesta vastaa yksikon sairaanhoitaja.

Lisaksi kaytamme huumeseuloja seka manipulaatiotestia. Alkometri ja
verenpainemittari kalibroidaan vuosittain.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistami-
nen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien ris-
kien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

- ulkoinen uhka

- tietoturvahyokkays

- tulipalo, tupakointi
sisatiloissa

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
- ei kovin suuri

- toteutuessaan vakava, riski
pieni

- toteutuessaan vakava, riski
olemassa

Ehkaisy- ja hallintatoimet

- kameravalvonta ulkoalueilla
- asiakkaiden lahipiirissa
olevien uhkien tunnistaminen
-aina riittdvasti henkilokuntaa
paikalla

- tietoturvaan iso panostus

- turvat ajan tasalla

- koulutukset ajan tasalla

- tiedotus ja vaaran realisointi
asiakkaille, paloharjoitukset,
odotellaan lastensuojelulain
uudistusta jotta voidaan pa-
remmin ennaltaehkaista toi-
vottavasti

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen var-

mistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen te-
kija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka

palvelujen kehittdmisessa.

Henkiloston maara, mitoitus ja rakenne

6 x sosionomi (AMK), 5 x nuoriso- ja vapaa- ajanohjaaja, 3 x sairaanhoitaja (AMK),
terveydenhoitaja, 2 x lahihoitaja, sairaanhoitaja opiskelija, paihdetydn ammattitut-
kinto, sosionomi opiskelija, ostopalveluna konsultoiva lasten-ja nuorisopsykiatrian

erikoislaakari/ traumaterapeutti ja keittaja/siivooja

Henkildstd on koulutettua ja patevaa, innostunutta ja tehtavaansa omistautunutta.
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Johtaja tarkistaa ammattioikeudet tyosuhteen alussa.
Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Avoin haku tydvoimatoimiston kautta. Lsl:n mukaiset todistukset (rikosrekisteriote)
vaaditaan naytettaviksi laitoksen johtajalle.

Alkuperaiset koulutus- ja patevyystodistukset pyydetaan nahtavaksi tydsopimusta
solmittaessa. Ei kayteta vuokratyovoimaa eika alihankittua tydvoimaa.

Henkiloston perehdyttaminen

Henkilostd perehdytetdan tydnkuvaansa pitkajanteisesti ja hyvassa yhteistydssa.
Perehdytykseen maaritellaan vastuuhenkild ja koko tyOyhteisd tydvuoroissaan
huolehtii uuden tydntekijan ohjaamisesta. Perehdytyssuunnitelma paivitetty
11/2024.

Henkiloston ammattitaidon ja tyohyvinvoinnin yllapitaminen

Henkildston kouluttautumista tuetaan voimakkaasti, kehityskeskustelujen pohjalta
laaditaan koulutussuunnitelma vuosittain. Suositaan pidempikestoisia koulutuksia.
Saanndllinen tydnohjaus.

Tyoterveyshuolto Terveystalossa, tyky-toiminta ja e-passi.

Tyodilmapiirin kartoitus ja tyohyvinvointi kysely suoritetaan vuosittain.

Jatkuvan koulutuksen suunnitelma paivitetaan vuosittain.

Naiden pohjalta kehitetaan henkiloston osaamista ja tyossa jaksamista.

Yksikko on kahtena vuonna perakkain saanut "Arvostettu tyopaikka”- sertifikaatin
tyontekijakyselyiden perusteella.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien var-
mistaminen

e Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
laadituista suunnitelmista ja ohjeista vastaava Riina Niskala, toimitusjohtaja,
0405225255 riina.niskala@ojantakanen.fi

e Pohteen Siikalatvan alueen potilas- ja sosiaaliasiavastaava 0406355353

e Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo

Riina Niskala, toimintayksikon vastuuhenkil®

Sijoittava sosiaalitydntekija

Pohteen sosiaalipaivystys 044 703 6235

Lupa- ja valvontavirasto 0295 256930 asiakaspalvelu (ma-pe 9-15)

Yksikossa noudatetaan ja kunnioitetaan lakeja ja asetuksia.
Nuorta kohdellaan aina kunnioittavasti ja asiallisesti. Nuoren itsemaaraamisoi-
keutta ja turvallisuutta ei aseteta kyseenalaiseksi missaan olosuhteissa.

Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista on keskeinen koko tyoyhteison osalta.
Tavoitteenamme on, etta asiakkaan ihmisarvoa ei loukata seka, etta hanen yksi-
IOllisyyttaan ja vakaumustaan kunnioitetaan. Otamme huomioon asiakkaan toivo-
mukset, mielipiteen, edun ja yksilOlliset tarpeet sekd hanen aidinkielensa ja kult-
tuuritaustansa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai po-
tilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hal-
linta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

- asiakkaiden keskinaiset - mahdollinen, ei suuren - tasapuolisuus ja tasa-ar-

epaasiallisuudet ja suuri mutta teettaa toita voisuus, ajantasainen

kiusaaminen puuttuminen

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehit-
taminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Pyrimme ennaltaehkaisemaan mahdollisia tapaturmia.

Tartumme puutteisiin valittomasti ja seuraamme alan kehitysta.

Noudatamme lakeja ja asetuksia.

Tyo6suojelutarkastukset.

Asiakaspaikkakyselyt siirretdan aina johtoryhman kasiteltavaksi. Sosiaalityonteki-
jalta selvitetaan nimettomasti nuoren kokonaistilanne ja pohditaan hanen sopi-
vuuttaan yksikkdomme/ yksikon sopivuutta nuorelle. Tutustumiskaynti jarjestetaan
mahdollisuuksien mukaan, usein nuori saapuu niin tulehtuneesta tilanteesta, etta
tahan ei ole mahdollisuutta.

Kasvatussuunnitelma laaditaan nuoren kanssa hanen saavuttuaan yksikkoon.
Sita paivitetaan puolivuosittain ja toimitetaan sosiaalityontekijalle.

Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus kayda tutustumassa yhdessa vanhempien
tai/ja sosiaalitoimen kanssa yksikkoon ja sen ymparistoon. Mikali mahdollisuutta
ei ole tulla paikanpaalle, ohjataan kdymaan tutustumassa yksikdn nettisivuilla,
jossa on kattava esittely tekstein ja valokuvin yrityksesta. Nuori ja perhe saavat
myos soitella ja kysella asioista etukateeen tarpeensa mukaan.

Lapsen etu ja turvallisuuskysymys on aina huomioitava. Pyritaan luottamukselli-
seen yhteistydhon nuoren kanssa. Lasso- tyoskentelylla pyritdan vaikuttamaan
nuoren toimintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin, niin ettei rajoitteisiin ja pakotteisiin
olisi tarvetta.
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Rajoittamistoimenpiteiden seuranta. Mikali rajoittamiset kunkin nuoren kohdalla
eivat lopu tai vahene, pitaa pohtia muita keinoja nuoren tilanteeseen vaikutta-
miseksi.

Rajoitteiden ja pakotteiden kaytdn kriteerit, paatoksenteko, menettelytavat seka
kirjaaminen tulevat suoraan lastensuojelulaista ja aina lapsen etua ajatellen.

Rajoittamispaatokset tekee aina laitoksen johtaja tai hanen maaraamansa kasva-
tushenkilostoon kuuluva henkilo.

Tahan mennessa rajoitustilanteet ovat paasaantoisesti aina systemaattisesti va-
hentyneet tai loppuneet sijoituksen edetessa. Mm. kiinnipitotilanteet ovat keskitty-
neet sijoituksen alkuun. Tata kehitysta seurataan yksildllisesti.

Aina informoidaan organisaation johtoa, joka ottaa asian kasittelyyn lakien ja ase-
tuksien mukaisesti ja nuoren etua ajatellen, objektiivisesti. Yhteys aina lapsen asi-
oista vastaavaan sosiaalityontekijaan ja lapsen vanhempiin. Mikali asia vaatii, niin
yhteys myds poliisiviranomaiseen. Asian kasittely lapsen ja tata loukanneen tahon
kesken. Nuoret kasittelevat asian aina ohjaajien kanssa yhdessa. Tavoitteena on
asian kasittely niin, etta jatkoseuraamuksia (esim. uusia tappeluita) ei enaa synny.
Nuhtelu, seuraamus, vakava puhuttelu, huomautus, varoitus. Vahinkoilmoitus va-
kuutusyhtidlle

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tutkii poliisi. Tieto sellaisista menee aina lapsen asi-
oista vastaavalle sosiaalityontekijalle, asiakkaan vanhemmille, valvoville viran-
omaisille (lupa- ja valvontavirasto, hyvinvointialue).

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakkaalta, vanhemmilta ja yhteistydkumppaneilta pyydetaan suullista palautetta
eri verkostopalavereissa.

Vanhemmilta palaute pyydetaan/saadaan puhelimitse mm. lomien jalkeen tai per-
heiden vierailuilla, joka kirjataan raportteihin. Palaute saatetaan koko tyOyhteison
tietoon viipymatta.

Asiakkuuden paattyessa pyydetaan kirjallinen palaute palautelomakkeella asiak-
kaalta, vanhemmilta ja sijoittavalta taholta.

Kirjalliset palautteet kdydaan lapi vuosittain ja ryhdytaan tilanteen vaatimiin toi-
menpiteisiin omavalvonnan suunnittelu- ja toimeenpano-organisaation puitteissa.
Noviisi- ja Nestori -osastojen lapsilta ja nuorilta otetaan palaute aina vuosittain.
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Asiakaspalautteita otetaan seka verbaalisesti etta kirjallisesti. Verbaaliset palaut-
teet kirjataan tietojarjestelmaan (Nappula). Kirjalliset palautteet sailytetaan palau-
temapissa. Noviisi ja Nestori osastoiden asiakaspalautteiden kasittely johtoryh-
massa. Asiakkuuden paattymisen jalkeisen palautteen kasittelee ja koostaa joh-
toryhmalle tiedoksi kyseisen nuoren Lasso-ohjaaja.

Palautteiden pohjalta arvioidaan ja kehitetaan toimintaa seka pyritaan kayttamaan
tietoa hyvaksi arjen kasvatustyossa.
Tyonohjauksessa palautteita voidaan myos kasitella yhteisollisesti, seka pohtia
tarvittavien muutosten toteuttamista.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kehittamistoimet kirjataan tiimipoytakirjaan, johon merkitaan aikataulu ja vastuu-
henkilot.

Koko henkildkunta on velvoitettu lukemaan ja perehtymaan tiimien kirjauksiin.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuu-
taho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta

- Pelastusviranomaisen vaatimat muutokset 2025 M. Niskala tehty

- Skhole verkkokoulutukset kayttoonotto 2025 R. ja M. tehty,
Niskala kaytossa

- tydbnohjaajan vaihto 2024- tydntekijat tehty

2025
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Turvallisuussuunnitelma ja palo- ja pelastussuunnitelma pidetaan ajan tasalla. Pe-
lastusviranomaisen tarkastukset saannodllisesti. Viimeisin 18.12.2025.

Pelastautumisharjoitukset, alkusammutusharjoitukset vuosittain.
AVEKKI-koulutuksen paivitys henkilostolle tarpeen mukaan.

Vaarallisen asiakkaan tunnistaminen, ongelmakenttaan perehtyminen ja kirjaami-
nen kasvatussuunnitelmaan.

Tybvuorossa on aina miehia seka naisia.

Tyo6parina tyoskentely.

Valvontakameroiden (kulunvalvonta) seuranta.

Lahelta piti- tilanteet kirjataan aina akuutisti jarjestelmaan, seka kasitellaan tapah-
tuma yhteisdllisesti.

Omavalvontatydéryhma huolehtii siita, etta kyseinen tilanne ei paasisi toistumaan.
LA-puhelimet vuorossa oleville tyontekijoille tarvittaessa.

ART-koulutus.

Uhkaseula nuoruusikaisten vakivaltariskin arviointimenetelma

Yodvalvojilla on aina takapaivystys eli alueella on toinen tyontekija, joka on halytet-
tavissa halytyspuhelimen kautta yksikdn vastuupariskunnan lisaksi.

Riskien hallinta ja turvallisuussuunnittelu

Laakehoidon poikkeamaraportti

Tapahtuma kasitellaan aina yhteisollisesti Iapi ja pohditaan yhdessa tuntemuksia
ja mahdollisesti tarvittavaa jalkihoitoa; tyoterveyshuolto, tydnohjaus.
Omavalvonnan tarkastus ja paivittaminen.

Todettu epakohta voi tulla esiin montaa eri reittia esim. tyontekijalta, vanhemmilta,
nuorilta, yhteistydkumppaneilta.

Tiedon taytyy saavuttaa aina omavalvonnasta vastaava johto, siitéd vastaa suun-
nittelu- ja toimeenpanoryhman jasenet.

Johto suunnittelee korjaavat toimenpiteet ja antaa ohjeet toimeenpanotyoryh-
malle, joka panee ne toimeen kaytannossa ja perehdyttaa henkilokunnan kysei-
seen toimintamalliin.

Korjaavat toimenpiteet tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa yhteistyotahoille
yhteisollisesti, kirjausjarjestelman ja yksikdllisten/yhteisviestien kautta.
-keskustellen avoimesti ja rehellisesti henkildston kanssa.
-omavalvontatyéryhmien kautta.

-tydyhteisopalaveri koko henkilostolle.



-verkostopalaveri yhteistyOkumppaneiden kanssa.
-asiakkaisiin liittyvissa asioissa yhteys viipymatta omaan sosiaalityontekijaan.
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